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POVZETEK 
 
Izhodišča: Številne študije govorijo o pozitivnih učinkih prisotnosti svojcev med 
oţivljanjem, saj jim je na ta način omogočeno laţje soočanje s smrtjo bliţnjega in je 
posledično prilagoditev na njegovo izgubo manj boleča. Sicer pa pomanjkanje znanja in 
izkušenj s tovrstnimi primeri lahko vodi do negativne naravnanosti s strani zdravstvenih 
delavcev, zato smo ţeleli podrobneje raziskati stališča in izkušnje zaposlenih v zdravstveni 
negi s prisotnostjo svojcev med reanimacijo na nivoju primarnega zdravstvenega varstva. 
Metode dela: Raziskava je potekala v dveh zdravstvenih domovih, in sicer v JZ ZD Ptuj in 
ZD dr. Adolfa Drolca Maribor. Ciljna skupina so bili diplomirane medicinske sestre, 
zdravstveniki in zdravstveni tehniki, zaposleni v zgoraj navedenih ustanovah. Raziskavo 
smo izvedli s pomočjo anketnega vprašalnika. Njegov osrednji del je bil sestavljen iz 22 
trditev. Anketiranci so stopnjo strinjanja oz. nestrinjanja s posamezno trditvijo izraţali s 
pomočjo 3-stopenjske likertove lestvice. Vrnjenih je bilo 64 anketnih vprašalnikov. 
Rezultati: Raziskava je pokazala, da imajo zaposleni v zdravstveni negi s prisotnostjo 
svojcev med reanimacijo zelo malo izkušenj. Anketiranci menijo, da bi prisotnost svojcev 
ovirala potek reanimacije in da njihova navzočnost ne bi smela biti del obvezne prakse. 
Zaključki: Zaposleni v zdravstveni negi na primarnem nivoju zdravstvenega varstva niso 
naklonjeni prisotnosti svojcev med reanimacijo. V prihodnosti velja razmisliti o 
vpeljevanju izobraţevanj zdravstvenih delavcev s področja nudenja podpore svojcem med 
reanimacijo in o postavitvi jasnih protokolov vodenja reanimacije v primeru, da svojci 
izrazijo ţeljo po prisotnosti med oţivljanjem bliţnjega na nivoju posamezne zdravstvene 
organizacije.  
 
 
Ključne besede: reanimacija, svojci, zaposleni v zdravstveni negi 
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ABSTRACT 
 
Backgraund: Several studies talk about the positive effects of the presence of family 
members and other close people during reanimation, because this way makes it easier to 
cope with the dead of a close one, resulting a less painfull loss. Otherwise, the lack of 
knowledge and experience in such cases can lead to negative attitudes of health workers. 
Therefore, we wanted to further explore the views and experiences of employees in health 
care to the presence of family members during resuscitation at the level of primary health 
care. Methods: The study was conducted in two health centers: JZ ZD Ptuj and ZD dr. 
Adolf Drolc Maribor. The target group were nurses and nursing technicians employed in 
the above-mentioned institutions. The study was carried out through a survey. The central 
part of the survey contained 22 statements. Respondents have expressed their level of 
agreement or disagreement with each statement, trough the help of the 3-rate Likert scale. 
There were 64 returned surveys. Results: The study has shown that the employees in helth 
care have very little experiences with the presence of family members during reanimation. 
Reviews of the respondents have shown that the presence of relatives impede the course of 
reanimation, and that the presence of relatives should not be a mandatory practice. 
Conclusions: Employees in health care at the primary level are not reluctant to the 
presence of relatives during resuscitation. In the future, is to consider to introduce training 
of health workers to providing support to families during reanimation and to set up clear 
management protocols of reanimation in the event that family members express a desire to 
be present during reanimation of a near person at the level of individual health care 
organization. 
 
 
Key words: reanimation, relatives, employees in health care 
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1 UVOD 
Prisotnost svojcev med reanimacijo ostaja kontroverzna tema ţe več kot dve desetletji. V 
Severni Ameriki so o njej začeli razmišljati v 80. in v začetku 90. let, medtem ko je v 
Evropi do tega prišlo malo kasneje, leta 1996 (1). Raziskave, izpeljane v tujini (predvsem v 
Veliki Britaniji in Zdruţenih drţavah Amerike), govorijo v prid prisotnosti svojcev med 
kardiopulmonalno reanimacijo. Tuja literatura navaja pozitivne učinke prisotnosti svojcev 
predvsem v smislu vzpostavitve zaupanja med svojci in osebjem, ki bolnika oţivlja, in 
ustvarjanja bolj humane atmosfere, ki olajša poslavljanje ter nudi uteho pri ţalovanju ob 
morebitnem smrtnem izidu. Svojcem je na ta način soočenje s smrtjo bliţnjega in 
prilagoditev na njegovo izgubo manj boleča (2,3). Iz omenjenih razlogov je Evropsko 
zdruţenje medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v intenzivni terapiji (angl. European 
federation of Critical Care Nursing associations) leta 2007 na spomladanskem srečanju na 
Cipru sprejelo uradno stališče, da podpira prisotnost svojcev med oţivljanjem (4). Splošno 
znano pa je, da so zdravstveni delavci zadrţani oz. imajo pomisleke do prisotnosti svojcev 
med oţivljanjem. Poglavitna vprašanja oz. bojazni, ki jih navaja zdravstveno osebje, so, da 
je oţivljanje preveč stresen poseg za druţinske člane in bi to lahko vplivalo na potek dela 
reanimacijskega tima (5,6).  
Kardiopulmonalna reanimacija je za zdravstvene delavce zagotovo eden najbolj stresnih 
dogodkov, ki jih doţivijo na svojem delovnem mestu (3,4). Critchell in Marik (6) 
poudarjata, da se mnenje zdravstvenih delavcev o prisotnosti svojcev med oţivljanjem 
spreminja glede na njihov poklic, specialnost in delovne izkušnje. Meyers in sodelavci (7) 
navajajo, da zdravniki in medicinske sestre, ki so se malokrat srečali s stresnimi 
situacijami, bolj nasprotujejo prisotnosti svojcev v urgentnih situacijah. Sicer pa raziskave 
kaţejo, da so medicinske sestre bolj pozitivno naravnane do prisotnosti svojcev med 
oţivljanjem v primerjavi z zdravniki (7,8). Večinoma se svojce v primeru oţivljanja 
odraslih odstrani iz prostorov, kjer poteka reanimacija. V današnjem času se svojci zaradi 
široke dostopnosti posnetkov protokolov obravnave in poteka reanimacije na internetnih 
straneh vedno bolj zavedajo, kaj lahko pričakujejo v takšnih situacijah. Vse to je v 
zahodnih drţavah Evrope in Zdruţenih drţavah Amerike privedlo do tega, da se povečuje 
število zahtev svojcev do prisotnosti med oţivljanjem svojih bliţnjih (9,10). V Sloveniji 
Mahorič N. Izkušnje in stališča zaposlenih v zdravstveni negi na primarnem nivoju zdravstvenega varstva do 
prisotnosti svojcev med reanimacijo 
 
2 
prisotnost svojcev med reanimacijo zaenkrat še ni ustaljena praksa. Prav tako lahko 
pomanjkanje znanja in izkušenj s tovrstnimi primeri vodi do negativne naravnanosti s 
strani zaposlenih v zdravstveni negi, zato smo se odločili ta problem nekoliko podrobneje 
raziskati. 
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2 TEORETIČNA IZHODIŠČA 
2.1 Prisotnost svojcev med reanimacijo 
 
Ideja o prisotnosti svojcev med reanimacijo se je porodila leta 1982 v Foote Hospital, 
Michigan, ZDA. Takrat so v dveh različnih primerih svojci prosili za prisotnost pri 
reanimaciji na oddelku za urgentno medicino. Izvedena je bila manjša raziskava z 
namenom postavitve smernic na nivoju bolnice. V raziskavo je bilo vključenih 18 svojcev 
umrlih pacientov. Med anketiranimi jih je 13 odgovorilo, da bi ţeleli biti prisotni med 
reanimacijo ob svojem bliţnjem, če bi jim ponudili to moţnost. Od takrat naprej se 
uveljavlja mnenje, da bi mogoče na ta način svojci laţje sprejeli smrt bliţnjega in manj 
stresno začeli proces ţalovanja po njegovi smrti (3).   
 
Zdruţenje medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov (angl. Emergency Nurses 
Association’s, ENA) je na urgenci v ZDA leta 1993 sprejelo resolucijo, s katero podpira 
prisotnost svojcev pri oţivljanju. Leta 1994 je ENA objavila protokol, s katerim zagovarja 
prisotnost druţinskih članov med oţivljanjem in invazivnimi postopki. Leta 2000 sta 
organizaciji American Heart Association in International Liaison Comittee izdali svoja 
navodila, s katerimi se zavzemata za prisotnost svojcev med oţivljanjem in potrjujeta, da je 
njihova prisotnost dovoljena. Podobna navodila je European Resuscitation Council (ERC) 
vključil v priročnik dodatnih postopkov oţivljanja. Evropske zdravstvene organizacije, kot 
so European federation of Critical Care Nursing associations (EfCCNa), European Society 
of Pediatric and Neonatal Intensive Care (ESPNIC) in European Society of Cardiology 
Council on Cardiovascular Nursing and Allied Professions (CCNAP), so leta 2007 objavile 
skupno stališče, kjer navajajo, da imajo vsi pacienti pravico do prisotnosti druţinskih 
članov med oţivljanjem in jim mora biti ta moţnost tudi ponujena (11).  
 
Van der Woning (12) je leta 1990 opisal izkušnje sorodnikov, ki so bili prisotni med 
reanimacijo svojega bliţnjega 6–12 mesecev po dogodku. Anketiral je pet sorodnikov, od 
tega so štirje odgovorili, da je prisotnost negativno vplivala nanje. Med reanimacijo so 
dobili občutek nelagodja in imajo nanjo slabe spomine. 
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Druga raziskava istega avtorja je vključevala sorodnike, prisotne med reanimacijo svojega 
bliţnjega, ki so bili intervjuvani 5–34 mesecev po smrti bliţnjega. Anketiranih je bilo 17 
sorodnikov. Ugotovili so, da se je sorodnikom zdela njihova prisotnost zelo dragocena 
izkušnja, tako za zdravstveni tim kot za svojca in njih same (12).  
 
Tradicionalno so bili svojci vedno odstranjeni v primeru oţivljanja odraslih. Z vse večjo 
dostopnostjo podatkov v številnih medijih oz. z razkrivanjem teh postopkov in 
ozaveščanjem javnosti se svojci vedno bolj zavedajo, kaj lahko pričakujejo v takšnih 
situacijah. Vse to je v zahodnih drţavah Evrope (predvsem v Veliki Britaniji) in ZDA 
privedlo do tega, da se povečuje število zahtev svojcev do prisotnosti med oţivljanjem 
svojih bliţnjih. To pa posledično vodi do spremembe stališča zdravstvenih delavcev in 
zdravstvene politike do te problematike. Vedno bolj se pojavlja potreba po ozaveščanju 
zdravstvenih delavcev na to temo in postavljanja protokolov v klinično prakso. 
 
2.2 Izkušnje in stališča zdravstvenih delavcev do prisotnosti svojcev 
med reanimacijo 
 
Splošno je znano, da so zdravstveni delavci zadrţani oz. imajo pomisleke do prisotnosti 
svojcev med oţivljanjem iz različnih razlogov. O tem je bilo po svetu narejenih ţe 
ogromno raziskav. Nekateri zdravstveni delavci se »bojijo« biti opazovani med izvajanjem 
kardiopulmonalnega oţivljanja, ker jim to povečuje zaskrbljenost. Zaskrbljeni so, da 
druţinski člani ne bi razumeli postopkov in bi to vplivalo na prizadevanje/trud 
zdravstvenega tima pri oţivljanju. Skoraj vsi udeleţenci študij verjamejo, da bi se morali 
svojci osredotočiti na podporno vlogo pacientu, namesto da bi se ukvarjali z zdravstvenim 
timom za oţivljanje in preverjali njihovo uspešnost (13). 
 
V Chicagu, ZDA je potekala raziskava (14), kjer so bile medicinske sestre vprašane, naj 
opišejo slabe izkušnje v zvezi s prisotnostjo članov druţine med reanimacijo. Samo ena 
izmed njih je imela slabo izkušnjo, in sicer zaradi prevelikega števila prisotnih druţinskih 
članov v urgentnem bloku. Nobena izmed medicinskih sester ni opisala dogodka, kjer bi 
prišlo do dejanske škode, ki bi jo naj druţinski člani utrpeli zaradi svoje prisotnosti.  
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V Nemčiji (15) je bila opravljena raziskava o groţnjah in nasilju druţinskih članov nad 
zdravstvenim timom med oţivljanjem. Medicinske sestre so izrazile strah, da je lahko 
prisotnost pri oţivljanju preveč obremenjujoča za svojce in ravno tako v nekaterih stresnih 
dogodkih tudi neprijetna izkušnja za reanimacijski tim. Ta stališča so podprta z osebnimi 
izkušnjami medicinskih sester, ki so opisale izkušnje o tem, kako so druţinski člani, ki so 
slabo reagirali pri procesu oţivljanja, postali verbalno in fizično nasilni do reanimacijskega 
tima. V nadaljevanju navajamo nekaj izjav medicinskih sester zgoraj navedene raziskave: 
»Naš reanimacijski tim je bil ţe dvakrat napaden s strani svojcev.«  
»Po mojih izkušnjah se med oţivljanjem ogromno sorodnikov odzove z jezo in agresijo.«  
»Oţivljanje je trajalo več kot tri ure, saj je pacientov brat verbalno grozil medicinskim 
sestram ter zdravniku in celo poklical celo druţino v bolnišnico. Bilo je ogromno vpitja in 
kričanja. Pacientov brat nas je motil celo pri srčni masaţi, saj je bil sklonjen nad pacienta. 
Grozil nam je z umorom in drugimi stvarmi v primeru, da njegov brat ne bo preţivel« (15). 
Ob nekaterih drugih priloţnostih so druţinski člani postali raztreseni, nekateri so celo 
omedleli, bruhali, kričali ali drugače vznemirjali in motili ostale paciente.  
 
Izkušnje zdravstvenih delavcev s prisotnostjo svojcev med reanimacijo pa niso samo 
negativne. V nasprotju s slednjimi nekateri pridobljeni podatki govorijo o pozitivnih 
izkušnjah vpletenih druţinskih članov med reanimacijo. Na primer tri medicinske sestre so 
opisale prisotnost svojcev kot edinstven dogodek. Ta prisotnost jim je bila v veliko pomoč 
pri oţivljanju, saj je zdravstveni tim pridobil od svojcev veliko pomembnih podatkov o 
predhodnem zdravstvenem stanju pacienta in o vrsti nezgode pri pacientu (15). 
 
2.3 Dejavniki, ki vplivajo na stališča o prisotnosti svojcev med 
reanimacijo 
 
Prisotnost svojcev med oţivljanjem še vedno velja za sporno temo. Večina literature o tem 
podrobno primerja in opisuje prednosti, ki jih ima prisotnost svojcev med oţivljanjem do 
druţine in pacienta. Hkrati pa navajajo tudi slabosti in pomanjkljivosti, saj obstaja 
negativen vpliv svojcev na zdravstveni tim, ki izvaja kardiopulmonalno oţivljanje. Zaradi 
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tega se lahko oţivljanje izvaja po nepotrebnem, lahko se podaljša ali skrajša, ali pa ima 
večji psihični pritisk na zdravstveni tim (16). 
 
2.3.1 Pozitivni dejavniki 
 
Prisotnost svojcev med oţivljanjem druţinskega člana lahko ima za zdravtsvene delavce 
tudi številne pozitivne učinke. Zagovorniki prisotnosti druţine med oţivljanjem 
izpostavljajo naslednje: 
 pacientova druţina lahko nudi podporo in udobje pacientu, vzdrţuje in ohranja njihovo 
vez, navezanost in bliţino ter mu daje občutek, da ni zapuščen. Poleg tega pa lahko 
druţinski član do konca oţivljanja komunicira s svojo ljubljeno osebo in mu prinaša 
mir v času oţivljanja (17). 
 s prisotnostjo so druţinski člani seznanjeni z vsemi moţnimi postopki, ki so bili 
opravljeni za rešitev pacientovega ţivljenja. Poleg tega pa lahko prisostvovanje 
pomaga druţinskim članom razumeti resnost bolezni in stanja svojega bliţnjega (17). 
 člani druţine imajo več moţnosti za poslavljanje in olajšanje procesa ţalovanja (18). 
 druţinski člani lahko pomagajo reanimacijskemu timu z dajanjem informacij, ki 
zadevajo zdravstveno stanje bliţnjega in dosedanje zdravljenje (17).  
Raziskava Macleana in sodelavcev (18), ki je bila narejena na naključnem vzorcu 3000 
medicinskih sester, članic AACN in ENA, je pokazala, katere prednosti vidijo v tem, da se 
sorodnikom omogoči prisotnost med reanimacijo svojih bliţnjih:  
 emocionalna podpora za paciente in druţine, 
 pozitivna izkušnja za druţine, paciente in osebje, 
 usmerjanje svojcev za boljše razumevanje zdravstvenega stanja bliţnjega, 
 olajšano sprejemanje odločitev glede doseţkov oţivljanja, 
 asistenca, ki članom druţine omogoča seznanjenost s tem, da je bilo za njihovo 
ljubljeno osebo narejeno vse, 
 olajšano prenehanje reanimacije in zdravljenja, 
 moţnost se posloviti od ljubljene osebe, ko je še topla. 
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2.3.2 Negativni dejavniki 
 
Najbolj pogosta nasprotovanja do prisotnosti svojcev med oţivljanjem s strani 
zdravstvenih delavcev, ki jih navaja literatura, so naslednja: 
 zdravstvenemu timu se lahko ob prisotnosti svojcev zmanjša zbranost pri delu 
oţivljanja (17). Do bojazni prihaja tudi zaradi skrbi, da bodo svojci v napoto in bodo s 
tem ovirali proces obravnave. 
 napačna interpretacija delovanja zdravstvenega tima s strani prisotnih svojcev med 
reanimacijo bi lahko pripeljala do domnev, da izbrani zdravstveni tim nima kompetenc 
za opravljanje svojega dela, še posebej, ko so prisotni mladi specializanti ali študenti 
(17). To je sicer lahko prisotno v učnih institucijah v sklopu medicinskih fakultet, kjer 
lahko prisostvujejo novi, mladi specializanti. Druţinski člani imajo moţnost udeleţbe v 
izobraţevalnem procesu o reanimaciji, kjer se lahko podučijo o njenem poteku in s tem 
preprečijo nerazumevanje poteka dejavnosti (18). 
 prisotnost svojcev lahko poveča moţnost nastanka pravnega spora. Druţinski člani, ki 
so bili priča napaki pri oţivljanju, ali pa so si napačno razlagali ravnanje, lahko toţijo 
zdravstveni tim – v večini primerov le, če pacient umre. Včasih lahko zdravstveni tim 
med oţivljanjem reče ali stori kaj takšnega, da člane druţine uţali. Osebje rešuje 
nastale probleme s pravilno komunikacijo, ki blaţi napetost druţinskih članov med 
oţivljanjem (18). 
 nekateri zdravstveni delavci in reanimacijski tim menijo, da so njihova prizadevanja pri 
oţivljanju preveč travmatična za prisotne člane druţine (18). Slednji so namreč lahko 
vznemirjeni tudi zaradi neznanih, neobičajnih prizorov, glasov ali celo vonjev med 
oţivljanjem (17). Prisotna sta lahko vonj po krvi ali opeklinah in pacientov jok zaradi 
bolečine. Zmeda druţinskih članov ob tem še bolj oteţuje delo zdravstvenim delavcem 
(19). Zaradi pomanjkanja znanja o poteku reanimacije so lahko druţinski člani v še 
večji stiski, kot če ne bi bili prisotni med oţivljanjem bliţnjega. 
 do psihološke travme lahko vodi tudi neobvladovanje čustev druţinskih članov (10). 
Nekateri posamezniki lahko v tako stresnih okoliščinah izraţajo skrb, tesnobo, strah, 
ţalovanje z jezo ali celo nasiljem (17). Vse te reakcije lahko povzročajo motnje pri 
prizadevanju oţivljanja. 
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 varnost druţinskih članov med reanimacijo je prav tako obravnavana kot zaskrbljujoča. 
Zelo čustven druţinski član lahko izgubi zavest, povzroči zmedo, nehote razlije kri ali 
druge telesne tekočine po prostoru in privede celo do prekinitve oţivljanja (17).  
Vse to zahteva preveč pozornosti zdravstvenega tima in posledično moti potek oţivljanja. 
Vsak od naštetih problemov je pomemben, vendar jih lahko ogromno preprečimo z 
imenovanjem oz. določitvijo člana osebja, ki bi skrbel za člane druţine med reanimacijo. 
Ta »druţinski koordinator/spodbujevalec« mora biti usposobljen za to vlogo in vprašanja 
svojcev med reanimacijo. Pooblaščenec ne more biti del reanimacijskega tima oz. direktno 
vključen v postopek oţivljanja. Ob članih druţine mora biti ena oseba, ki bo prisotna ves 
čas oţivljanja, da jim razlaga postopke, odgovarja na vprašanja in jih čustveno podpira. 
Pomembno je, da so odzivi druţine nadzorovani. Če je prisotnost druţine preveč moteča, 
se jo lahko kadarkoli odstrani (19). 
2.4 Etični vidik prisotnosti svojcev med reanimacijo 
 
Medicinska etika temelji na uvajanju etike in morale v vsakdanjo medicinsko prakso (20). 
Razhajanja v morali se začnejo vedno tedaj, ko se mora oseba odločati med dvema 
nasprotujočima si ali različnima dejanjema in ko ne more izvesti obeh (21). Smernice ERC 
2010 govorijo, da je potrebno za zagotovitev ustreznega odločanja o tem, ali pričnemo s 
postopki oţivljanja ali ne, upoštevati več vidikov. Te odločitve so zelo zapletene in nanje 
vplivajo različni dejavniki, kot so posameznik, mednarodni, lokalni, kulturni, pravni, 
tradicionalni, verski in ekonomski dejavniki.  
 
V primerih nenadnega srčnega zastoja se zdravstveni tim sooča z vprašanjem, kdaj začeti 
in kdaj ustaviti poskus oţivljanja. Odločitev za začetek, nadaljevanje ali prenehanja 
oţivljanja je vedno odvisna od stopnje tveganja, stroškov posega in vpliva na pacienta, 
svojce ter zdravstveni tim. Etična načela, kot so dobrodelnost, samostojnost in pravičnost, 
je prav tako potrebno uporabiti v urgentni medicini. Zdravstveni tim mora upoštevati 
terapevtski učinek na pacienta, morebitna tveganja in predhodne ţelje pacienta. Oţivljanje 
se ne sme izvajati, kadar je to v nasprotju s pacientovimi ţeljami (22). 
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Smernice Joint Royal Colleges Ambulance Service Liaison Committee v Veliki Britaniji 
(23) narekujejo, da lahko ambulantni zdravnik zaustavi oţivljanje v naslednjih situacijah: 
 ko je minilo več kot 15 minut po srčnem zastoju,  
 v primeru, če so laiki neprimerno izvajali temeljne postopke oţivljanja pred prihodom 
reševalcev,  
 ko obstaja sum za utopitev, zastrupitev, predoziranje ali nosečnost, 
 ko je asistolija prisotna več kot 30 sekund na EKG zapisu.  
 
Ključna načela etike se nanašajo na avtonomijo, dobrodelnost, pravičnost, dostojanstvo in 
poštenost zdravstvenega tima. Dobrodelnost pomeni, da morajo izvajalci zdravstvenih 
storitev, medtem ko se odločajo o koristih in tveganjih za pacienta, delovati v njegovo 
najboljšo korist. Dostojanstvo in iskrenost sta pogosto bistvena elementa etike. Pacienti 
imajo vedno pravico, da se jih obravnava z dostojanstvom, kar pomeni, da jih je potrebno 
informirati na pošten način, brez izpustitve pomembnih dejstev o njihovem zdravju. 
Avtonomnost je pacientova pravica, da sprejme ali zavrne vsako zdravljenje. To načelo je 
v veljavi zadnjih 40 let. Avtonomija se upošteva za paciente, ki so sposobni sprejeti 
odločitve zase. V nasprotnem primeru sprejemajo odločitve zdravstveni delavci ali svojci. 
Avtonomija zahteva, da se pacienta ustrezno obvešča, da se nanj ne izvaja kakršnega koli 
pritiska in da se spoštuje njegove ţelje, ki pa jih je pogosto teţko upoštevati, še posebej v 
nujnih primerih, kot je na primer nenaden srčni zastoj (22). 
 
Medicinske sestre morajo imeti za opravljanje kakovostne in varne zdravstvene nege 
zadosti znanja, ki ga je potrebno neprestano dopolnjevati. Le na ta način lahko izvajajo 
kompetentno zdravstveno nego v skladu z etičnimi načeli (American association of 
colleges of nursing, ANACE). ANACE je leta 2009 za medicinske sestre določil, da je 
njihova primarna naloga pacient, bodisi kot posameznik bodisi v okviru druţine ali celo 
skupnosti.  
 
Medicinska sestra mora spoštovati druţinskega člana enako kot samega pacienta. To 
pomeni, da je ob oţivljanju kritičnega pacienta etično in moralno, da se zdravstveni delavci 
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osredotočijo tudi na druţinske člane. Etične zapovedi, ki se lahko uporabljajo za prisotnost 
druţine med reanimacijo, vključujejo naslednje (1): 
 spodbujati in podpirati neškodljivost; medicinska sestra mora biti v uteho in podporo 
pacientovim druţinskim članom, da prepreči ali zmanjša emocionalno oz. psihično 
trpljenje in bolečino.  
 spodbujati avtonomijo; članom druţine mora biti ponujena moţnost prisostvovanja 
med oţivljanjem, kar pomeni, da se o tem lahko odločajo svobodno in neodvisno.  
 legitimnost se bo razvijala oz. bo spodbujana, ko se bo druţinske člane obravnavalo 
pošteno in nepristransko, ne pa tako, da se jih bo izločilo in se jim onemogočilo 
opazovanje pri prizadevanju oţivljanja. 
 
Stališče Slovenske drţavne komisije za medicinsko etiko do ravnanja z umirajočimi in 
evtanazijo je sledeče: obseg, intenzivnost medicinskih ukrepov in obremenitev za bolnika 
morajo biti medicinsko upravičeni ter v sorazmerju s pričakovano koristjo in oceno bliţine 
smrti. V primerih, ko prognoza ni popolnoma ugotovljena, so moţne različne odločitve o 
zdravljenju, zato mora zdravnik še posebej skrbno pretehtati, kaj je v najboljšem interesu 
za pacienta (13). 
 
2.5 Pomembnost izobraţevanja medicinskih sester na področju 
prisotnosti svojcev med reanimacijo 
 
Kardiopulmonalna reanimacija je zagotovo eden najbolj stresnih dogodkov, ki jih 
doţivljajo zdravstveni delavci na svojem delovnem mestu. Celotno dogajanje je zelo 
odvisno od znanja in usposobljenosti zdravstvenega tima. Glavno vprašanje zdravstvenega 
osebja mora biti, ali bo določena sprememba v korist pacienta. Da je delo zdravstvenega 
osebja zelo stresno, dokazuje tudi stopnja pojavljanja stresa, ki je med njimi v primerjavi s 
splošno populacijo do dvakrat višja. Izjemno stresno je, kadar je kardiopulmonalna 
reanimacija bolnika neuspešna (24). 
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Izobraţevanje je pomembno, saj nam daje boljše pogoje v komuniciranju, osebni rasti ter 
izboljšanem odnosu do pacientov in njihovih svojcev (Slika 1). Zdravstveni delavci, ki se 
soočajo z umiranjem in s smrtjo, doţivljajo stiske in teţave, tako pri sobivanju z 
umirajočim pacientom kot tudi pri vzpostavljanju odkritega pogovora z njim in njegovimi 
bliţnjimi.  
 
Ob delu z umirajočim pacientom se velikokrat soočamo s sporočanjem slabih novic, kar 
pomeni tudi s strahom pred vprašanji svojcev in njihovo reakcijo. V primeru smrti pacienta 
je poloţaj teţek ţe med samimi zdravstvenimi delavci, še teţje pa je o tem spregovoriti z 
njegovimi svojci (25). Prav zaradi tega bi se zdravstveni delavci, ki delajo neposredno z 
umirajočimi in njihovimi svojci, morali zavedati pomembnosti pridobivanja znanja in 
veščin komuniciranja z izobraţevanji v paliativni oskrbi. Poleg usvojenega znanja in 
veščin je izobraţevanje pomembno tudi za osebno rast, kar ima povratni vpliv na stroko. 
Izobraţena medicinska sestra ima specializirano znanje, veščine in osebno drţo, kar ji 
pomaga pri izvajanju bolj kakovostne in sočutne zdravstvene nege v postopku paliativne 
oskrbe. Od medicinske sestre profesionalke se namreč pričakuje, da bo kompetentna ves 
čas svojega poklicnega delovanja. To pomeni, da se bo permanentno izobraţevala in se 
neprestano seznanjala z novostmi v teoriji in praksi zdravstvene nege. Znanje medicinskih 
sester je pogoj za prevzemanje kompetenc, zagotavljanje kakovostne in varne zdravstvene 
nege ter za zagotavljanje kakovostnega zdravstvenega varstva (26). 
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Slika 1: Pomembnost izobraţevanja zdravstvenih delavcev v odnosu do podkategorij (20) 
 
V svoji študiji je Bassler (27) ugotavljal, ali izobraţevalni program lahko spremeni 
prepričanja medicinskih sester o prisotnosti svojcev med reanimacijo. Rezultati so 
pokazali, da se je z izobraţevalnim programom bistveno povečal deleţ medicinskih sester, 
ki so mislile, da mora biti pacientom ponujena moţnost prisotnosti svojcev (od 56 % pred 
izobraţevalnim programom do 89 % po njem). Medicinske sestre v omenjeni raziskavi 
medijo, da so na področju zdravstvene nege potrebni tako zagovorniki stališč prisotnosti 
svojcev med reanimacijo kot podpora zdravnikov in sprememba politike v bolnišnicah. 
Zaskrbljujoča pa je sedanja politika proti prisotnosti svojcev med reanimacijo. Sobe ne 
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zagotaljajo dovolj prostora za svojce, saj so, ali premajhne ali pa prezasedene z drugimi 
pacienti, s prezasedenostjo sob pa se pacientu ne zagotavlja dovolj zasebnosti. Velik 
problem predstavlja tudi pomanjkanje podpornega osebja. Če so sorodniki pripravljeni in 
sposobni pomagati pri obravnavi kritično bolnega pacienta, jih lahko vključimo. Kadar gre 
za dejavnosti v urgentni medicini, so dejanja zdravstvenega tima vedno usmerjena v hitro 
in učinkovito razreševanje nastale situacije. Korist bolnika je na prvem mestu. Če je svojec 
vključen v proces, lahko pridrţi plastenko z infuzijsko tekočino in morda vidi nekaj, kar 
sicer ne bi smel, ampak se vse to lahko dopusti takrat, ko gre za dobrobit bolnika (27). 
 
2.6 Postavitev smernic oz. protokolov, ki urejajo prisotnost svojcev med 
reanimacijo 
 
Prisotnost svojcev med oţivljanjem pomeni neizogibno dodatno vključevanje številnih 
psihosocioloških aspektov v sam postopek. Weslien in sod. (28) so izvedli študijo o 
prisotnosti svojcev med oţivljanjem v dveh univerzitetnih bolnišnicah na jugu Švedske. V 
kvalitativno raziskavo so vključili svojce, ki so bili prisotni med oţivljanjem svojih 
bliţnjih. Druţinski člani so s pomočjo intervjujev izrazili svoje izkušnje in stališča do te 
problematike. Omenjeni bolnišnici nista imeli izdelanih smernic in protokolov za takšne 
primere. Raziskava je pokazala bojazen druţinskih članov, da bi s svojo prisotnostjo lahko 
vplivali na uspešnost reanimacije. Omenjeni avtorji (28) sklepajo, da je uspešnost 
reanimacije v prisotnosti svojcev odvisna od primerno usposobljenega tima, ki je na 
razpolago, in urejenosti tega vprašanja v posamezni ustanovi z jasno postavljenimi 
protokoli. Postavljanje protokola, ki bi reguliral prisotnost svojcev med reanimacijo, 
zahteva multidisciplinaren pristop. V delovno skupino, ki postavlja protokol, morajo biti 
vključeni predstavniki iz različnih področij: zdravstvene nege, medicine, sociologije, 
psihologije, pravne sluţbe; poleg tega pa še osebe s področja teoloških ved, kompetentne 
za zagotavljanje duhovne oskrbe, in predstavniki iz področja preprečevanja širjenja 
infekcij (22). 
 
Resuscitation Council (UK) je leta 1996 izdal poročilo o prisotnosti svojcev med 
reanimacijo, kjer je opisal tudi smernice za zdravstvene delavce, ki oţivljajo pacienta v 
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prisotnosti druţinskih članov. Zdravstveni delavec, ki nudi podporo svojcem, bi moral biti 
sposoben (29) : 
 oceniti resnost situacije, se prepričati, če svojci vedo, da imajo na izbiro, ali 
prisostvujejo pri oţivljanju pacienta ali ne. 
 predhodno obvestiti in seznaniti svojce z osebo, ki bo zadolţena za svojce, prisotne pri 
reanimaciji. 
 jasno in iskreno predstaviti, kaj se je dogajalo med pacientovo boleznijo ali poškodbo 
in kaj vse lahko pričakujejo med oţivljanjem. 
 prepričati se, da svojci vedo, da lahko kadarkoli zapustijo in se vrnejo v reanimacijski 
prostor ter da je ob njih vedno nekdo od usposobljenega osebja. 
 prositi svojce, da se v dobro pacientove in lastne varnosti ne vmešavajo v reanimacijo, 
ter jim razloţiti, da se bodo lahko dotaknili svojca, ko bo situacija za to primerna. 
 primerno razloţiti vse postopke, ki jih bodo svojci videli med reanimacijo (na njihovi 
stopnji razumevanja in znanja). 
 v primeru neuspešne reanimacije svojcem razloţiti, da se bodo lahko poslovili od 
umrlega takoj, ko zdravstveno osebje odstrani vso medicinsko tehnično opremo, ki je 
bila potrebna za izvajanje reanimacije. 
 biti svojcem na voljo za dodatna vprašanja, ki se pojavijo med reanimacijo. 
 
Vlasta Vodopivec-Jamšek (13) navaja, da v primeru, če nam pacientova volja ni od prej 
znana in je pacient nesposoben sporočanja odločitev glede omejevanja zdravljenja, preide 
skoraj vsa odgovornost na druţino. Za svojce so te odločitve teţke in običajno potrebujejo 
pomoč zdravnika, ki pri tem upošteva naslednja načela (13): 
 prva je skrb za pacienta, njegovo udobje in nego, 
 na posvet pokliče vse člane druţine, 
 pogovor vodi ob pacientovi postelji, čeprav je pacient brez zavesti, 
 prepozna druţinsko bolečino. 
Problem je časovna omejitev, saj mora zdravnik NMP odločitev sprejeti relativno hitro. 
 
Prisotnost svojcev med reanimacijo mora biti v protokolu zelo natančno opredeljena. 
Protokol mora določati, kdaj so lahko svojci prisotni med reanimacijo, število članov 
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druţine, ki lahko prisostvuje med reanimacijo, kateri druţinski člani so lahko prisotni med 
reanimacijo (samo oţja druţina ali tudi širša), na kakšen način bo nudena čustvena 
podpora, kakšna je vloga članov reanimacijskega tima in njihove odgovornosti med 
izvajanjem reanimacije v prisotnosti svojcev, kdo bo vodil druţino skozi čas izvajanja 
reanimacije in jim nudil podporo, kako poskrbeti za svojce po samem dogodku. Zaposleni, 
ki bodo prevzeli vlogo vodenja svojcev skozi proces reanimacije in jim nudili podporo, 
morajo biti usposobljeni za tovrstno nalogo. Oseba, ki bo nudila podporo svojcem med 
reanimacijo, je lahko medicinska sestra, ţupnik, socialni delavec ali klinični psiholog, ki 
obenem pozna protokol reanimacije in je seznanjen z vsemi postopki (22). 
 
2.7 Stališča svojcev do prisotnosti med reanimacijo 
 
Velikokrat pacientovi svojci ne zdrţijo pritiska. Mislijo, da mu morajo za vsako ceno 
podaljševati ţivljenje. Zelo radi prevzamejo vlogo odločanja namesto umirajočega. Slednji 
nima ne moči ne volje, da bi se ukvarjal s svojci. Za mnoge druţinske člane je ločitev od 
svojca v takšnih trenutkih veliko bolj stresna, kot pa je samo prisostvovanje med 
oţivljanjem (22). Notranji proces, imenovan ţalovanje, je namreč poslavljanje, ki poteka v 
več fazah – prva jih je predstavila Elisabeth Kubler Ross (30). Najprej nastopi šok, skoraj 
istočasno pa se pojavi tudi zanikanje. Večina ljudi se velikokrat ne more ali ne zna 
posloviti od preminulega. Gre za naraven obrambni odziv, s katerim se branimo pred 
resničnim stanjem. Sledi faza protesta in hrepenenja, ko se izgube pravzaprav šele zavemo. 
V tej fazi ţalovanja se pojavi tudi jeza na pokojnega, ker nas je zapustil, hkrati pa za smrt 
okrivimo tudi sebe. Ko se dokončno zavemo izgube, se negativna čustva stopnjujejo, hkrati 
pa smo le korak pred zadnjo fazo ţalovanja – fazo izboljšanja; tj. ko sprejmemo, da 
pokojnega ni več in se znova vključimo v ţivljenje (30).  
 
V študiji Meyersa, Durana in Yorka (7) je 97 % vprašanih druţinskih članov navedlo, da 
so imeli pravico biti prisotni med procesom reanimacije in da bi to storili ponovno. Počutili 
so se pomirjene, ko jim je bilo dovoljeno in omogočeno opazovati nego svojega bliţnjega 
neposredno. Prisotnost jim je omogočila priloţnost poslavljanja od ljubljene osebe in 
olajšala ţalovanje. Študija je prav tako pokazala, da so svojci sposobni nadzorovati svoja 
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čustva in dejanja, prav tako pa tudi trpeti ob prizoru. Večina pacientov, ki doţivi srčni 
zastoj, ne preţivi. S tem, da se svojcem dovoli prisotnost med reanimacijo, omogočamo, da 
se lahko v zadnjih trenutkih od svojih bliţnjih poslovijo. Pacient, ki ima v času oţivljanja 
ob sebi svojce, mu vse to predstavlja in zagotavlja udobje, občutek varnosti in zmanjšuje 
strah (7). 
 
Meyers in sod. (7) v svoji raziskavi ugotavljajo, da je odločilen dejavnik za prisotnost 
svojcev med reanimacijo njihova takojšnja obveščenost o napredku njihovega bliţnjega, 
njegovem stanju med oţivljanjem in njegovi prognozi. V situacijah, kjer so bili svojci 
informirani, da so pacienti rešeni in so v »rokah specialista«, jim je pomagalo, če so vedeli, 
kaj se je dogajalo. Če prisotnost svojcev med oţivljanjem ni bila moţna, je bilo čakanje 
zunaj prostora oţivljanja manj stresno s stalnim informiranjem s strani zdravstvenega tima 
o stanju bliţnjega, Svojci so cenili takojšnje, razumljive in iskrene informacije o 
pacientovem stanju s strani zdravstvenega tima, saj so tako bili pomirjeni. Če udeleţenci 
ne vedo, kaj je povzročilo pacientovo stanje, lahko mislijo najslabše o zdravstvenem stanju 
pacienta; pomislijo lahko tudi na smrt. Isti avtorji (7) ugotavljajo, da so druţine 
pričakovale odgovore s strani zdravstvenega tima o tem, kaj se je dogajalo njihovim 
ljubljenim. Strah jih je bilo, da bi jim bile zadrţane kakršne koli informacije. Pripravljeni 
so bili sprejeti dobre ali slabe novice, zato da bi bolje razumeli situacijo in stanje bliţnjega. 
V drugi fenomenologški študiji je bil za svojce najpomembnejši podatek o prognozi 
bliţnjega, saj jih je neznana prognoza vodila k občutenju strahu in frustracij. 
 
 V študiji Mangurten in sod. (8) so sorodniki poročali, da jim je prisotnost med oţivljanjem 
omogočala pridobitev informacij o stanju njihovega bliţnjega in tako odpravila strah pred 
neznanim. Nekaj udeleţencev omenjene študije je predlagalo, da bi svojcem koristila 
podporna oseba, ki bi dajala čustveno podporo in pogosto poročala o novih informacijah. 
Drugi raziskovalci pa so v takšnem kritičnem trenutku, kot je oţivljanje, poudarili potrebo 
po dobro izobraţeni ali izkušeni profesionalni podporni osebi. Weslien in sod. (28) 
poročajo, da bi čustva in zavezništvo druţinskih članov ter zdravstvenih delavcev morali 
okrepiti, saj so zdravstveni delavci tisti, ki nudijo podporo v prostoru za oţivljanje. Vsak 
član druţine se je na drugačen način zmoţen spopadati s tako stresnim okoljem. Izkušena, 
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profesionalna podporna oseba bi lahko bila v pomoč pri odločitvah, kdaj in če zapustiti 
prostor za oţivljanje (28). 
 
2.8 Pomen pravilne komunikacije s svojci med reanimacijo 
 
Velikokrat zdravstveno stanje pacienta ne dovoljuje zadostnega komuniciranja z 
zdravstvenim timom, saj je njegovo ţivljenje neposredno ogroţeno. Če je takšen pacient v 
nezavesti, komunikacija z njim ni mogoča in se takoj pristopi k izvajanju nujnih ukrepov 
za ohranjanje ţivljenja. V takih situacijah smo odvisni od tistih oseb, ki se nahajajo v 
danem trenutku na danem mestu in so bili priča dogodku; pogosto se v tej vlogi znajdejo 
svojci. Pacientovi druţini moramo povedati, kaj bomo z njim počeli, in razloţiti postopke, 
ki jih bomo izvajali na njem. Ne smemo pa samo povprašati o zdravstvenem stanju 
pacienta in s tem dobiti osnovne informacije o njem. S takšnim ravnanjem lahko situacijo 
samo še poslabšamo (31).  
 
Pri obravnavi nujnega stanja mora zdravstveno osebje dobro obvladati klinične veščine, 
veščine sporazumevanja s pacientom in svojci ter veščine hitrega in pravilnega sodelovanja 
v timu (32). Največji problem, ki se pojavlja med reanimacijo, je mnenje svojcev, da je 
komunikacija nepotrebna. Ţelijo, da se pacientova teţava nemudoma odpravi, brez 
odvečnih vprašanj. Zaradi tega se pojavljajo nestrpnost, neučakanost in groţnje 
zdravstvenemu timu. Deloma se lahko to obnašanje opraviči s strahom in zaskrbljenostjo 
za svojega bliţnjega. V takih situacijah je zelo pomembno vzpostaviti dober, kvaliteten 
odnos komuniciranja (33). Raziskovalci so opredelili potrebe druţinskih članov glede 
komuniciranja v času reanimacije pacienta. Ta vključuje pošteno, dosledno, natančno 
komunikacijo z zdravstvenim timom (34). Odprta in poštena komunikacija lahko ublaţi 
tesnobo, druţini zagotovi informacije za sprejemanje pomembnih odločitev ter zmanjšanje 
sporov. Učinkovita komunikacija vodi k večjemu udobju druţine, ki pričakuje oţivljanje 
svojca, in pomaga zdravstvenemu osebju določiti druţinske ţelje v primeru, ko je 
oţivljanje potrebno (34).  
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3 METODE DELA 
 
3.1 Namen, cilji in raziskovalna vprašanja 
 
Namen diplomske naloge je ugotoviti stališče in izkušnje zaposlenih v zdravstveni negi do 
prisotnosti svojcev med reanimacijo na nivoju primarnega zdravstvenega varstva. Z 
raziskavo smo ţeleli pridobiti podatke, ki so lahko v pomoč pri postavljanju programov 
izobraţevanja zdravstvenih delavcev na tem področju. 
 
Cilji diplomske naloge so: 
 ugotoviti izkušnje zaposlenih v zdravstveni negi s prisotnostjo svojcev med 
reanimacijo na primarnem nivoju zdravstvenega varstva, 
 ugotoviti odnos in stališče zaposlenih v zdravstveni negi do vprašanja glede prisotnosti 
svojcev med reanimacijo na primarnem nivoju zdravstvenega varstva. 
 
V okviru preučevanja področja in v skladu z zastavljenimi cilji smo ţeleli odgovoriti na 
naslednja raziskovalna vprašanja: 
1. Kakšne izkušnje imajo zaposleni v zdravstveni negi na primarnem nivoju zdravstvenega 
varstva s prisotnostjo svojcev med reanimacijo? 
2. Kakšen vpliv ima lahko po mnenju zaposlenih v zdravstveni negi prisotnost svojcev na 
potek reanimacije?  
3. Koliko so zaposleni v zdravstveni negi usposobljeni za nudenje celovite podpore svojcem 
med potekom reanimacije? 
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3.2 Vzorec 
 
V raziskavi smo uporabili namenski vzorec. Raziskava je potekala v ZD dr. Adolfa Drolca 
Maribor in JZ ZD Ptuj. Ciljna skupina v obeh zavodih so bile diplomirane medicinske 
sestre oz. zdravstveniki in tehniki zdravstvene nege, zaposleni v enotah NMP navedenih 
ustanov. V zavoda smo poslali 90 anket, saj je v ZD Ptuj v enoti za NMP zaposlenih 30 
delavcev v zdravstveni negi, v ZD Maribor pa 60. Vrnjenih in pravilno izpolnjenih anket je 
bilo 64, od tega 39 iz ZD dr. Adolfa Drolca Maribor in 25 iz JZ Ptuj. Anketno sodelovanje 
je bilo anonimno in prostovoljno.  
 
Preglednica 1 prikazuje spol v raziskavo vključenih anketirancev, kjer so največji deleţ 
predstavljali moški. 
 
Preglednica 1: Spol anketirancev 
 
Anketirance smo dodatno razdelili še po stopnji izobrazbe. Večina jih je imela končano 
srednjo zdravstveno šolo. Podatki so podrobneje predstavljeni v preglednici 2. 
 
Preglednica 2: Izobrazbena struktura anketirancev 
Končana stopnja izobrazbe JZ ZD Ptuj 
(%) 
ZD Maribor 
(%) 
Skupaj 
(%) 
Dipl. med. sestra/zdravstvenik  3,1 23,4 26,5 
Višja medicinska sestra/tehnik  0 3,1 3,1 
Srednji zdravstveni tehnik  32,8 31,4 64,2 
Drugo  3,1 3,1 6,2 
 
Spol JZ ZD Ptuj (%) ZD Maribor (%) Skupaj (%) 
Moški  39,1 56,3 95,4 
Ţenske  0 4,6 4,6 
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Anketirance smo razdelili še glede na delovno dobo, pri čemer jih največ dela od 10 do 20 
let (Preglednica 3). 
 
Preglednica 3: Delovna doba anketirancev 
Delovna doba JZ ZD Ptuj (%) ZD Maribor (%) Skupaj (%) 
Do 5 let  7,8 15,6 23,4 
Od 5 do 10 let 4,8 12,5 17,3 
Od 10 do 20 let  15,6 15,6 31,2 
Več kot 20 let  10,9 17,2 28,1 
 
3.3 Inštrument raziskave 
 
Kot inštrument za zbiranje podatkov smo uporabili anketni vprašalnik (Priloga 1). Prvi del 
anketnega vprašalnika je vključeval osnovne demografske podatke. Podana so bila 4 
vprašanja: o spolu, izobrazbi, delovnih izkušnjah in delovnem mestu. Drugi del anketnega 
vprašalnika je vseboval 4 sklope trditev, ki so bile razdeljene po temah. Prvi sklop trditev 
je spraševal o izkušnjah osebja s prisotnostjo svojcev med reanimacijo, drugi sklop je 
temeljil na odločanju zdravstvenih delavcev o prisotnosti svojcev med reanimacijo, tretji 
sklop je odgovarjal na vprašanje o vplivu prisotnosti svojcev na potek reanimacije, četrti pa 
o sposobnosti zaposlenih za nudenje podpore svojcem med reanimacijo. Skupaj je bilo 
postavljenih 22 trditev, na katere so anketiranci odgovarjali s pomočjo 3-stopenjske 
Likertove lestvice, in sicer »Se popolnoma strinjam«, »Se delno strinjam«, »Nikakor se ne 
strinjam«. Anketa je bila prostovoljna in anonimna. 
 
3.4 Potek raziskave 
 
Raziskava je potekala med zaposlenimi v zdravstveni negi v dveh zdravstvenih ustanovah 
na primarnem nivoju zdravstvenega varstva (ZD Dr. Adolfa Drolca v Mariboru in ZD Ptuj) 
od decembra 2012 do januarja 2013. Za anketiranje smo pridobili soglasja (Priloga 2 in 3) 
s strani omenjenih ustanov. Zaradi različnega urnika delovnih izmen smo anketne 
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vprašalnike pustili v delovnih prostorih ZD Maribor in ZD Ptuj v enoti nujne medicinske 
pomoči, kjer so jih anketiranci lahko prostovoljno izpolnjevali ob primernem času in 
oddali v za to namenjen nabiralnik. V analizo podatkov so bili vključeni anketni 
vprašalniki, ki so bili izpolnjeni v celoti. Podatki so bili analizirani s pomočjo 
računalniškega programa MS Office Excell 2010 in prikazani v programu MS Office Word 
2010. Pridobljene podatke smo predstavili v obliki grafov in preglednic. 
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4 REZULTATI 
 
4.1 Izkušnje osebja s prisotnostjo svojcev med reanimacijo 
 
V prvem sklopu trditev smo anketirance spraševali o izkušnjah zdravstvenih delavcev s 
prisotnostjo svojcev med reanimacijo. Rezultati na sliki 2 prikazujejo, da ima kar 59,4 % 
anketirancev izkušnje s prisotnostjo svojcev med reanimacijo, zgolj 15,6 % pa jih je 
odgovorilo, da nimajo izkušenj s prisotnostjo svojcev. 
 
 
Slika 2: Izkušnje s prisotnostjo svojcev med reanimacijo 
 
Zanimalo nas je tudi, ali imajo zdravstveni delavci pozitivne izkušnje s prisotnostjo 
svojcev med reanimacijo. 57,8 % anketirancev je odgovorilo, da se delno strinjajo s 
trditvijo, medtem ko jih 14,1 % navaja, da nimajo pozitivnih izkušenj s svojci med 
reanimacijo (Slika 3). 
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Slika 3: Pozitivne izkušnje s prisotnostjo svojcev med reanimacijo 
 
Z naslednjo trditvijo smo ţeleli ugotoviti, ali so se zdravstveni delavci kdaj soočili s svojci, 
ki so jih prosili za prisotnost med reanimacijo. 34,4 % anketirancev je odgovorilo, da so jih 
svojci ţe vprašali za moţnost prisotnosti; enak deleţ anketirancev je odgovoril, da se še 
nikoli niso znašli v takšni situaciji (Slika 4). 
 
 
Slika 4: Srečanje s svojci, ki so izrazili ţeljo prisotnosti med reanimacijo 
 
Na trditev če bi bil/-a pacientov svojec, bi želel/-a biti prisoten/-na med reanimacijo je 
42,2 % anketirancev ogovorilo, da bi ţeleli biti prisotni med reanimacijo, 28,1 % pa jih je 
odgovorilo, da si ne bi ţeleli biti prisotni med reanimacijo njihovega svojca (Slika 5). 
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Slika 5: Ţelja zdravstvenih delavcev do prisotnosti med reanimacijo svojih bliţnjih 
  
4.2 Odločanje o prisotnosti svojcev med reanimacijo 
 
Pri naslednjem sklopu trditev smo ţeleli od zdravstvenih delavcev izvedeti, kaj menijo o 
odločanju, moţnostih, ovirah in naklonjenosti do prisotnosti svojcev med reanimacijo. 
Pri prvem vprašanju, ali bi prisotnost svojcev morala biti obvezna med reanimacijo, je 60,9 
% anketirancev odgovorilo, da med reanimacijo ne ţelijo prisotnosti svojcev, in samo 10,9 
% anketirancev se je strinjalo, da bi svojci morali biti prisotni (Slika 6). 
 
 
Slika 6: Prisotnost svojcev med reanimacijo bi morala biti obvezna 
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V nadaljevanju nas je zanimalo, ali morajo zdravstveni delavci svojcem vedno ponuditi 
moţnost prisotnosti med reanimacijo. Kar 43,8 % anketirancev se ni strinjalo s to trditvijo, 
14 % anketirancev pa misli, da mora biti svojcem ta moţnost predstavljena (Slika 7).  
 
 
Slika 7: Svojcem mora biti ponujena moţnost prisostvovanja med reanimacijo 
 
S trditvijo, če lahko prisotnost svojcev ovira sam potek reanimacij, se je strinjalo kar 60,9 
% anketirancev, le 7,8 % se jih s trditvijo ni strinjalo (Slika 8). 
 
 
Slika 8: Prisotnost svojcev lahko ovira potek reanimacije 
 
 
Na trditev, če starost pacienta vpliva na naklonjenost zdravstvenih delavcev do prisotnosti 
svojcev med reanimacijo, se je 49,9 % anketiranih delno strinjalo s trditvijo, 31,3 % pa se 
jih je popolnoma strinjalo z njo. Rezultati so podrobneje predstavljeni na sliki 9. 
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Slika 9: Starost pacienta vpliva na naklonjenost zdravstvenih delavcev do prisotnosti svojcev med 
reanimacijo 
 
Pri trditvi, če mora biti prisotnost svojcev med reanimacijo urejena z enotnimi protokoli, je 
večji odstotek vprašanih (48,4 %) odgovorilo, da se s tem vprašanjem popolnoma strinja, 
samo 21,9 % vprašanih pa se s to trditvijo ni strinjalo (Slika 10).  
 
 
Slika 10: Prisotnost svojcev med reanimacijo bi znotraj ustanove morala biti urejena z enotnimi 
protokoli 
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4.3 Vpliv prisotnosti svojcev na potek reanimacije 
 
V tretjem sklopu trditev smo od anketirancev ţeleli izvedeti, kako lahko prisotnost svojcev 
vpliva na potek reanimacije. Prvo vprašanje v tem sklopu je bilo usmerjeno na moţnost 
pojava večjega števila napak pri delu zdravstvenih delavcev ob prisotnosti svojcev v 
reanimacijskem prostoru. Pri tem vprašanju se je 39 % vprašanih strinjalo s trditvijo, 26,6 
% anketiranih pa se z njo nikakor ni strinjalo (Slika 11). 
 
 
Slika 11: Prisotnost svojcev med reanimacijo lahko vpliva na pojavnost napak reanimacijskega tima 
 
V anketnem vprašalniku smo z naslednjo trditvijo ţeleli ugotoviti, ali prisotnost svojcev 
vpliva na zbranost zdravstvenih delavcev med reanimacijo. Med ponujenimi odgovori je z 
39 % prevladoval odgovor, da se popolnoma strinjajo, 34,3 % anketirancev pa se je le 
delno strinjalo s to trditvijo (Slika 12). 
 
 
Slika 12: Prisotnost svojcev lahko vpliva na zbranost zdravstvenih delavcev med reanimacijo 
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S trditvijo, da prisotnost svojcev med reanimacijo otežuje odločitev o prekinitvi oživljanja, 
smo ugotovili, da se s tem popolnoma strinja 48 % vprašanih, 20 % pa jih je 
neopredeljenih (Slika 13). 
 
 
Slika 13: Prisotnost svojcev oteţuje odločitev o prekinitvi oţivljanja 
 
Od anketirancev smo ţeleli izvedeti, ali bi zdravstveni delavci morali imeti pristojnost 
odločanja o prisotnosti svojcev med reanimacijo. Več kot polovica se jih je strinjalo s to 
trditvijo (60,9 %) (Slika 13). 
 
 
Slika 14: Zdravstveni delavci morajo imeti pristojnost odločati o prisotnosti svojcev med reanimacijo 
 
S trditvijo, ali zdravstveni delavci kršijo pacientove pravice o zaupnosti podatkov s 
prisotnostjo svojcev, se 43,8 % vprašanih delno strinja in 29,7 % se jih popolnoma strinja s 
trditvijo (Slika 15). 
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Slika 15: Zdravstveni delavci kršijo pacientove pravice o zaupnosti podatkov s prisotnostjo svojcev 
med reanimacijo 
 
Pri zadnji trditvi tretjega sklopa nas je zanimalo, ali bi se tožbe proti zdravstvenim 
delavcem zmanjšale, če bi dovolili svojcem, da so prisotni med reanimacijo. 43,7 % 
anketirancev se ni strinjalo s to trditvijo, 21,9 % pa se jih je z vprašanjem strinjalo, kar je 
tudi podrobneje prikazano na sliki 16.  
 
 
Slika 16: Prisotnost svojcev med reanimacijo bi zmanjšala število toţb 
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4.4 Usposobljenost zaposlenih v zdravstveni negi za nudenje podpore 
svojcem med reanimacijo 
 
Zadnji sklop sedmih trditev se je nanašal na sposobnosti zaposlenih v zdravstveni negi za 
nudenje podpore svojcem med reanimacijo. Ţeleli smo pridobiti tudi mnenja anketirancev 
o potrebah po dodatnih izobraţevanjih na tem področju. Njihovi odgovori so nazorno 
prikazani v Preglednici 4. S trditvijo prisotnost svojcev je pomembna tudi v primeru 
neuspešne reanimacije, saj jim omogoča deliti zadnje trenutke s pacientom, se je v celoti 
strinjalo le 18,8 % vprašanih, 51,6 % se jih je strinjalo delno. Na trditev svojci, ki so 
prisotni med reanimacijo, potrebujejo psihično podporo s strani zdravstvenih delavcev, jih 
je kar 46,9 % odgovorilo, da se z odgovorom strinjajo. Ta rezultat je zelo pomemben, saj 
so na drugo trditev, da so zaposleni v zdravstveni negi usposobljeni za nudenje psihične 
podpore svojcem med reanimacijo, pritrdilno odgovorili le z 14,1 %. Anketiranci so tudi 
mnenja, da med reanimacijo ni prisotnega dovolj zdravstvenega osebja, ki bi lahko nudilo 
kakovostno oporo svojcem (43,8 %). Ostali rezultati so podrobneje predstavljeni v 
preglednici 4.  
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Preglednica 4: Usposobljenost zaposlenih za nudenje podpore svojcem med reanimacijo 
 
Legenda: 
Stopnja strinjanja: 1 – se ne strinjam, 2 – niti se ne strinjam niti ne nasprotujem, 3 – se strinjam 
 
Št. TRDITVE ZAVOD STOPNJA STRINJANJA (%)     
1 2 3 
1. Svojci, ki so prisotni med reanimacijo, 
potrebujejo psihično podporo s strani 
zdravstvenih delavcev. 
ZD Ptuj  48 44 8 
ZD Maribor 46,2 38,5 15,3 
SKUPAJ 46,9 40,6 12,5 
2. Zaposleni v zdravstveni negi so 
usposobljeni za nudenje psihične podpore 
svojcem med reanimacijo. 
ZD Ptuj  8 52 40 
ZD Maribor 17,9 53,9 28,2 
SKUPAJ 14,1 53,1 32,8 
3. Zaposleni v zdravstveni negi lahko 
prevzamejo vlogo svetovalca med 
reanimacijo. 
ZD Ptuj  0 44 56 
ZD Maribor 38,4 30,8 30,8 
SKUPAJ 23,4 35,9 40,7 
4. Prisotnost svojcev med reanimacijo 
omogoča ustvarjanje močnejših vezi med 
svojci in timom zdravstvene nege. 
ZD Ptuj  4 52 44 
ZD Maribor 15,4 56,4 28,2 
SKUPAJ 10,9 54,7 34,4 
5. Prisotnost svojcev je pomembna tudi v 
primeru neuspešne reanimacije, saj jim 
omogoča deliti zadnje trenutke s 
pacientom. 
ZD Ptuj  8 52 40 
ZD Maribor 25,6 51,3 23,1 
SKUPAJ 18,8 51,6 29,6 
6. Med reanimacijo je v sobi dovolj 
zdravstvenega osebja, da se lahko nudi 
kakovostno oporo svojcem. 
ZD Ptuj  8 32 60 
ZD Maribor 25,6 41,1 33,3 
SKUPAJ 18,6 37,6 43,8 
7. Zdravstveno osebje bi se moralo dodatno 
usposobiti za nudenje opore svojcem med 
reanimacijo. 
ZD Ptuj  16 48 36 
ZD Maribor 38,5 38,5 23 
SKUPAJ 29,7 42,2 28,1 
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5 RAZPRAVA 
 
Raziskava je potekala v JZ ZD Ptuj in ZD dr. Adolfa Drolca Maribor, kjer smo raziskali 
stališče zaposlenih v enotah NMP do prisotnosti svojcev med reanimacijo. Vrnjenih je bilo 
64 anket. Glavne ugotovitve so, da se je večina zaposlenih v zdravstveni negi v enotah 
NMP ţe srečala s prisotnostjo svojcev med reanimacijo, vendar so bile te izkušnje 
negativne. Ne podpirajo prisotnosti svojcev med reanimacijo, saj menijo, da bi to oviralo 
sam potek reanimacije, obenem pa niso dovolj usposobljeni za nudenje psihične podpore 
svojcem. 
 
Večina zaposlenih v enotah NMP je moškega spola (95,4 %), prav tako je večina imela 
končano srednješolsko izobrazbo. Odstotek anketirancev, ki imajo izkušnje s prisotnostjo 
svojcev med reanimacijo, je bil presenetljivo visok (62 %). Critchell (6) navaja, da se 
mnenje zdravstvenih delavcev o prisotnosti svojcev med oţivljanjem spreminja glede na 
izkušnje. V raziskavi smo videli, da ima le 15,4 % vprašanih pozitivne izkušnje s 
prisotnostjo svojcev med reanimacijo.  
 
Meyers in sod. (7) navajajo, da medicinske sestre, ki so se malokrat srečale s stresnimi 
situacijami in imajo manj izkušenj z izvedbo tehničnih intervencij, bolj nasprotujejo 
prisotnosti svojcev v urgentnih situacijah. Z raziskavo smo videli, da zdravstveno osebje 
nima veliko izkušenj s prisotnostjo svojcev in še od teh so nekatere negativne. Ţelja 
svojcev, da bi bili prisotni v času reanimacije, pa obstaja, saj 38,4 % anketirancev navaja, 
da so svojci ţe vprašali reanimacijski tim za prisotnost med reanimacijo. Za mnoge 
druţinske člane je namreč ločitev od svojca v takšnih trenutkih veliko bolj stresna od 
samega prisostvovanja med oţivljanjem. Zanimivo je mnenje anketirancev, kjer jih 43,6 % 
navaja, da če bi bili pacientov svojec, bi si ţeleli biti prisotni med reanimacijo.  
 
Nekateri zdravstveni delavci se »bojijo« biti opazovani med postopki za oţivljanje, saj jim 
to povečuje zaskrbljenost. Drugi so obremenjeni s tem, da druţinski člani ne bi razumeli 
postopkov reanimacije in bi to vplivalo na prizadevanja zdravstvenega tima pri oţivljanju 
(13). Tudi naša raziskava je pokazala, da se 72 % vprašanih ne strinja s prisotnostjo 
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svojcev med reanimacijo, 56 % pa jih meni, da svojci ne bi smeli imeti moţnosti 
prisotnosti. V Nemčiji je bila opravljena raziskava o groţnjah in nasilju druţinskih članov 
med oţivljanjem. Medicinske sestre so izrazile strah, da je lahko prisotnost svojcev pri 
oţivljanju zanje preveč obremenjujoča in ravno tako v nekaterih stresnih dogodkih 
neprijetna izkušnja za zdravstveni tim (15).  
 
V raziskavi je 64 % vprašanih bilo mnenja, da lahko prisotnost svojcev ovira sam potek 
reanimacije. Anketiranci so z 48 % izrazili stališče, da prisotnost oteţuje odločitev o 
prekinitvi oţivljanja, in s 64 %, da bi zdravstveni delavci morali imeti pristojnost odločati 
o prisotnosti svojcev med reanimacijo. Prav tako pa 52 % anketiranih meni, da starost 
pacienta delno vpliva na naklonjenost zdravstvenih delavcev do prisotnosti svojcev med 
reanimacijo. 
 
Weslien in sod. (28) v svoji raziskavi ugotavljajo, da so se v bolnišnicah, ki niso imele 
razdelanih protokolov za vodenje reanimacije v prisotnosti svojcev, druţinski člani bali, da 
bi s svojo prisotnostjo vplivali na uspešnost reanimacije. Tudi v naši raziskavi je bila 
večina anketiranih (56 %) mnenja, da bi ustanove morale imeti natančno postavljene 
protokole, ki bi jasno določali število svojcev oz. članov druţine, ki jim je dovoljeno 
prisostvovati med reanimacijo. Prisotnost svojcev med reanimacijo mora biti v protokolu 
zelo natančno opredeljena. Protokol mora določati, kdaj so lahko svojci prisotni ob 
reanimaciji in kako se le-ta lahko aplicira na druţinske člane. Določati mora število članov 
druţine, ki lahko prisostvuje med reanimacijo; kateri so ti druţinski člani, ki so lahko 
prisotni (samo oţja druţina ali tudi širša); na kakšen način jim bo nudena čustvena 
podpora; kakšna je vloga članov reanimacijskega tima in odgovornost posameznikov med 
izvajanjem reanimacije v prisotnosti svojcev; kdo bo vodil druţino v času izvajanja 
reanimacije in jim nudil podporo; kako poskrbeti za svojce po samem dogodku. Sicer so 
anketiranci mnenja (52 %), da se toţbe prosti zdravstvenim delavcem ne bi zmanjšale v 
primeru, da bi se svojcem omogočila prisotnost med oţivljanjem. Skoraj polovica 
anketirancev (48 %) se je delno strinjalo, da zdravstveni delavec krši pacientove pravice o 
zaupnosti podatkov s prisotnostjo svojcev med reanimacijo. 
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Haire (35) v svoji raziskavi navaja, da komunikacija in psihološka podpora druţinskih 
članov med reanimacijo predstavlja večji stres zdravstvenim delavcem kot sama tehnična 
izvedba postopka. Peterka-Novak in sod. (36) v raziskavi kot najpogostejše dejavnike 
stresa navajajo agresijo, izvajanje posebnega varovalnega ukrepa nasilnega pacienta, 
sprejem pacienta proti volji in napetost na delovnem mestu, povzročena s strani pacienta in 
njegovih svojcev. Veliko je stresnih dejavnikov, ki vplivajo na zaposlene v zdravstvu, in k 
tem moramo dodati še proces reanimacije, zlasti ob prisotnosti druţinskih članov pacienta.  
V sklopu raziskave nas je zanimal vpliv prisotnosti svojcev na potek reanimacije. 43,6 % 
anketiranih je odgovorilo, da lahko prihaja do napak pri delu zdravstvenih delavcev ob 
prisotnosti svojcev med reanimacijo, 40 % pa jih meni, da prisotnost svojcev vpliva na 
zbranost zdravstvenih delavcev. 
 
V zadnjem sklopu anketnega vprašalnika smo ţeleli pridobiti stališča zaposlenih v 
zdravstveni negi o potrebi po nudenju psihične podpore svojcem med oţivljanjem in 
njihovi usposobljenosti za nudenje le-te. Kar 46,9 % vprašanih se je strinjalo, da svojci v 
času reanimacije bliţnjega potrebujejo psihično podporo zdravstvenega tima, vendar pa se 
delavci v zdravstveni negi ne počutijo dovolj usposobljene za nudenje te podpore svojcem 
(32,8 %). Zaposleni, ki bi prevzeli vlogo v vodenju svojcev skozi proces reanimacije in jim 
nudili podporo, morajo biti usposobljeni za tovrstno vlogo. Osebe, ki bi lahko nudile 
podporo svojcem med reanimacijo, so medicinska sestra, ţupnik, socialni delavec ali 
klinični psiholog. Poznati morajo protokol reanimacije in biti seznanjeni z vsemi postopki, 
ki se skozi protokol izvajajo (22). V naši raziskavi se anketiranci ne čutijo dovolj 
usposobljeni za prevzem vloge svetovalca med reanimacijo (40, 7 %), poleg tega pa med 
reanimacijo v sobi ni dovolj zdravstvenega osebja, da bi se lahko eden od njih posvečal 
zgolj svojcem (43,8 %).  
 
Prva britanska študija, ki je obravnavala izkušnje in stališča zdravstvenih delavcev o 
prisotnosti svojcev med reanimacijo, je bila pilotna študija avtorjev Back in Rooke (37) 
leta 1994. Rezultati študije so pokazali, da je skoraj dve tretjini (65 %) anketirancev ţe 
imelo izkušnje s prisotnostjo svojcev med reanimacijo – od tega jih je 54 % poročalo o 
pozitivnih izkušnjah. Mitchell in Lynch (38) sta anketirala zdravnike, medicinske sestre in 
tehnike zdravstvene nege ter jih pozvala, da izrazijo svoja stališča o prisotnosti svojcev 
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med reanimacijo. Glede na rezultate se je zelo malo vprašanih zavzelo za to prakso (37 %), 
saj so bili mnenja, da bi jih sorodniki lahko ovirali pri delu (70 %). Skoraj desetletje 
kasneje pa je McGahey (39) ocenil odnos zdravstvenega tima do prisotnosti svojcev med 
reanimacijo glede na stopnjo izobrazbe. Raziskavo je opravljal na tehnikih zdravstvene 
nege, diplomiranih medicinskih sestrah, diplomiranih zdravstvenikih in zdravnikih. Čeprav 
jih je bilo večina mnenja, da je prisotnost svojcev koristna za druţinske člane (68 %–88 
%), so tehniki zdravstvene nege v manjši meri podpirali prisotnost svojcev med 
reanimacijo kot diplomirane medicinske sestre, diplomiranimi zdravstveniki in zdravniki 
(39). To smo opazili tudi v naši študiji, saj je lahko tako negativna naravnanost do 
prisotnosti svojcev med reanimacijo posledica niţje izobrazbene stopnje anketirancev – 
večina jih ima srednješolsko izobrazbo.  
 
Compton in sod. (40) so anketirali zdravstveni tim v enoti nujne medicinske pomoči, v 
katerem je bilo 70 % anketiranih tehnikov zdravstvene nege. Od anketiranih je 95 % ţe 
imelo izkušnje s prisotnostjo svojcev med reanimacijo, vendar so bile te izkušnje v 66 % 
negativne, saj je prisotnost svojcev v 53 % vplivala na občutek zaskrbljenosti in moţnost 
večjih napak med oţivljanjem (40). Prisotnost svojcev med oţivljanjem zahteva od 
zdravstvenega osebja visoko strokovnost, etična merila, spoštovanje pacienta in svojcev, 
upoštevanje njihovih potreb in delovanje v najboljšo korist pacienta.  
V zgodovinskem pogledu na prisotnost svojcev med reanimacijo so bili le-ti vedno 
odstranjeni v primeru oţivljanja odraslih. Danes se lahko svojci z vse večjo dostopnostjo 
podatkov o poteku reanimacije v številnih medijih vedno bolj zavedajo, kaj pričakovati v 
primeru prisotnosti pri takšnem dogodku. Vse to je v zahodnih drţavah Evrope, predvsem 
v Veliki Britaniji, in v ZDA privedlo do tega, da se povečuje število zahtev svojcev do 
prisotnosti med oţivljanjem svojih bliţnjih. To pa posledično vodi do spremembe stališč 
zdravstvenih delavcev in zdravstvene politike do te problematike. 
 
Dobljeni rezultati naše raziskave zahtevajo razmislek, saj bo Slovenija v prihodnosti 
morala zavzeti stališče do tega vprašanja. Zaenkrat ga še ni oz. je le-to bolj negativno 
usmerjeno. Zavedati se moramo, da je pomembno prepoznavati tudi stisko in potrebo 
svojcev. 
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6 ZAKLJUČEK 
 
Prisotnost svojcev med reanimacijo je aktualna tema, o kateri se govori ţe več kot dve 
desetletji. Rezultati naše raziskave so pokazali, da večina zaposlenih v zdravstveni negi 
ima izkušnje s prisotnostjo svojcev med reanimacijo, vendar so le-te negativne. Prisotnosti 
svojcev med reanimacijo ne podpirajo, saj menijo, da bi to oviralo sam potek reanimacije, 
poleg tega pa tudi niso dovolj usposobljeni za nudenje psihične podpore svojcem. Dobljeni 
rezultati terjajo razmislek glede prisotnosti svojcev med reanimacijo. Pomembno je 
zavestno prepoznavati stisko svojcev, se kratko seznaniti o tem, kaj se dogaja z njihovimi 
najdraţjimi in jim povedati, kakšni bodo naši nadaljnji postopki. S tem bistveno zniţamo 
njihovo napetost ter jim pomaga pri uravnavanju čustvenega stanja.  
 
Če ţelimo, da se negativna stališča zdravstvenega osebja do prisotnosti svojcev med 
reanimacjo v Sloveniji spremenijo, bomo morali za to zagotoviti določene pogoje. Najprej 
je potrebno spremeniti prostorske pogoje, da bodo sobe, kjer se izvaja reanimacija, 
omogočale prisotnost več ljudi hkrati. Zdravstveni tim bi se moral o prisotnosti svojcev 
med oţivljanjem dodatno izobraţevati, tako da bi se lahko v času oţivljanja eden od njih 
posvetil svojcem in jim nudil vse potrebne informacije ter psihično podporo med in po 
dogodku. Predvidevamo, da bi poenotenje stališč na nivoju sekcij in društev ter izdelava 
enotnih protokolov o prisotnosti svojcev med reanimacijo pripeljali do boljše miselne 
naravnanosti zaposlenih v zdravstvu do tega vprašanja.  
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PRILOGA 1: ANKETNI VPRAŠALNIK 
 
VPRAŠALNIK O PRISOTNOSTI SVOJCEV MED REANIMACIJO Z VIDIKA 
ZAPOSLENIH V ZDRAVSTVENI NEGI 
 
Sem Nina Mahorič, absolventka Fakultete za vede o zdravju Izola, program Zdravstvena 
nega. Pred vami je anonimni vprašalnik, ki se nanaša na področje prisotnosti svojcev med 
reanimacijo z vidika zaposlenih v zdravstveni negi. Ker ţelim to temo podrobneje raziskati 
v diplomski nalogi, mi bodo vaši odgovori v veliko pomoč. Namen naloge je raziskati 
izkušnje in odnos zdravstvenih delavcev do prisotnosti svojcev med reanimacijo. 
Vprašalnik je namenjen zaposlenim v zdravstveni negi, ki delajo v Zdravstvenem domu dr. 
Adolfa Drolca Maribor, enota nujne medicinske pomoči. 
Pozorno preberite vprašanja in obkroţite črko pred trditvijo. Pri vsakem vprašanju je 
moţen en odgovor.  
Hvala za vaše sodelovanje. 
 
I. DEMOGRAFSKI PODATKI: 
 
1. Spol:   1-moški  2-ţenski 
 
2. Izobrazba: 
a) Dipl. med. sestra/zdravstvenik 
b) Višja medicinska sestra/tehnik 
c) Srednji zdravstveni tehnik 
d) Drugo:  
 
3. Delovna doba: 
a) do 5 let 
b) od 5 do 10 let 
c) od 10 do 20 let  
d) več kot 20 let 
 
 
4. Delovno mesto: 
a) SB Ptuj 
b) ZD dr. Adolfa Drolca Maribor enota nujne medicinske pomoči 
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II. IZKUŠNJE IN ODNOS ZDRAVSTVENIH DELAVCEV DO PRISOTNOSTI 
SVOJCEV MED REANIMACIJO 
V spodnjih tabelah so navedene trditve po posameznih sklopih. Pozorno preberite dane 
trditve in obkroţite 1 odgovor, s katerim se najbolj strinjate. Posamezno trditev ocenite od 
1 do 3, pri čemer 1 pomeni najniţjo stopnjo strinjanja, 3 pa najvišjo (1- se nikakor ne 
strinjam, 2 - se delno strinjam, 3 - se popolnoma strinjam). 
 
5. Izkušnje osebja s prisotnostjo svojcev 
 
6. Odločanje o prisotnosti svojcev med reanimacijo 
 
7. Vpliv prisotnosti svojcev na potek reanimacije 
Trditve: 
  
Se popolnoma 
strinjam 
Se delno 
strinjam 
Nikakor se 
ne strinjam 
1. Imam izkušnje s prisotnostjo svojcev med reanimacijo. 3 2 1 
2. Imam pozitivne izkušnje s prisotnostjo svojcev med reanimacijo. 3 2 1 
3. Svojci so me ţe vprašali, če so lahko prisotni med reanimacijo. 3 2 1 
4. Če bi bil/-a pacientov svojec, bi ţelel/-a biti prisoten/-na med 
reanimacijo. 
3 2 1 
  Trditve: Se popolnoma 
strinjam 
Se delno 
strinjam 
Nikakor se 
ne strinjam 
1. Svojci bi morali biti prisotni med reanimacijo. 3 2 1 
2. Svojci morajo vedno imeti moţnost prisotnosti med reanimacijo. 3 2 1 
3. Menim, da prisotnost svojcev lahko ovira sam potek reanimacije. 3 2 1 
4. Starost pacienta (otroci, odrasli) vpliva na naklonjenost 
zdravstvenih delavcev do prisotnosti svojcev med reanimacijo. 
3 2 1 
5. Prisotnost svojcev med reanimacijo bi znotraj ustanove morala 
biti urejena z enotnimi protokoli. 
3 2 1 
   Trditve:  
 
 
Se popolnoma 
strinjam 
Se delno 
strinjam 
Nikakor se 
ne strinjam 
1. Zaradi prisotnosti svojcev lahko prihaja do napak pri delu 3 2 1 
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8. Sposobnost zaposlenih glede nudenja podpore svojcem 
Trditve: Se popolnoma 
strinjam 
Se delno 
strinjam 
Nikakor se 
ne strinjam 
1. Svojci, ki so prisotni med reanimacijo, potrebujejo psihično 
podporo s strani zdravstvenih delavcev.  
3 2 1 
2. Zaposleni v zdravstveni negi so usposobljeni za nudenje 
psihične podpore svojcem med reanimacijo. 
3 2 1 
3. Zaposleni v zdravstveni negi lahko prevzamejo vlogo 
svetovalca med reanimacijo. 
3 2 1 
4. Prisotnost svojcev med reanimacijo omogoča ustvarjanje 
močnejših vezi med svojci in timom zdravstvene nege. 
3 2 1 
5. Prisotnost svojcev je pomembna tudi v primeru neuspešne 
reanimacije, saj omogoča svojcem deliti zadnje trenutke s 
pacientom.  
3 2 1 
6. Med reanimacijo je v sobi dovolj zdravstvenega osebja, da se 
lahko nudi kakovostna opora svojcem. 
3 2 1 
7. Zdravstveno osebje bi se moralo dodatno usposobiti za 
nudenje opore svojcem med reanimacijo. 
3 2 1 
 
 
zdravstvenih delavcev med reanimacijo. 
2. Prisotnost svojcev vpliva na zbranost zdravstvenih delavcev med 
reanimacijo. 
3 2 1 
3. Prisotnost svojcev med reanimacijo oteţuje odločitev o prekinitvi 
oţivljanja.  
3 2 1 
4. Zdravstveni delavci bi morali imeti pristojnost odločati o 
prisotnosti svojcev med reanimacijo. 
3 2 1 
5. S prisotnostjo svojcev zdravstveni delavec krši pacientove pravice 
o zaupnosti podatkov. 
3 2 1 
6. Toţbe proti zdravstvenemu osebju bi se s prisotnostjo svojcev 
zmanjšale. 
3 2 1 
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PRILOGA 2: SOGLASJE ZA OPRAVLJANJE RAZISKAVE V JZ ZD 
PTUJ 
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PRILOGA 3: SOGLASJE ZA OPRAVLJANJE RAZISKAVE V ZD dr. 
Adolfa Drolca Maribor 
 
